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r e s u m o
O processo de envelhecimento é acompanhado por uma série de 
alterações psicossociais e biológicas, dentre as quais está incluído 
o declínio cognitivo. Dependendo das condições genéticas, estilo 
de vida, atividades e interações sociais do idoso, o declínio pode 
ser acelerado ou retardado. O objetivo deste trabalho foi avaliar o 
perfil cognitivo, o tempo de reação, o risco de quedas e a qualidade 
do sono de idosos institucionalizados da cidade de Uruguaiana-RS. 
Foram avaliados 10 idosos de ambos os sexos utilizando como 
instrumentos o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), a Escala 
de Depressão Geriátrica (EDG), o Inventário de Ansiedade Traço-
-Estado, o Teste de Tempo de Reação (TTR), a Escala de Eficácia 
de Quedas (EEQ) e o Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh 
(IQSP). Os resultados apontaram a presença de declínio cogni-
tivo em 40% dos idosos, indícios de depressão em 60% deles e 
tendência ao desenvolvimento de ansiedade. 76% dos idosos clas-
sificaram a qualidade de seu sono como boa, mencionando alguns 
fatores que interferem na mesma, e 64% revelaram haver preocu-
pação ou medo de cair. No TTR os idosos apresentaram escore 
médio de 2,175 ± 0,32 s. Estes resultados podem estar relacio-
nados ao estilo de vida adotado pela maioria dos idosos institucio-
nalizados, fora do seu convívio familiar, favorecendo seu isolamento 
e sua inatividade física e mental, gerando declínio da capacidade 
cognitiva. Nossos resultados demonstram um percentual significa-
tivo de risco de demência, depressão e/ou ansiedade nos idosos 
institucionalizados avaliados. 
P a l a v r a s - c h a v e 
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1  I n t r o d u ç ã o
O crescimento da população mundial idosa é um fenômeno que vem 
ocorrendo nas últimas décadas com mais intensidade nos países em desen-
volvimento, devido às melhorias nas condições de vida e saúde, como os 
avanços no tratamento e prevenção de doenças. Atualmente, já existem mais 










































Se estima-se que no ano de 2050, o número de idosos no Brasil ultrapasse os 64 
milhões, representando mais de 22% da população (OMS, 2005; IBGE, 2010; 
IBGE, 2011).
No entanto, nem sempre o processo de envelhecimento é positivo, uma 
vez que pode trazer limitações funcionais e cognitivas, além de outras condi-
ções crônicas como a depressão, fazendo com que muitos idosos deixem de 
participar do ambiente social em que vivem, entregando-se à aposentadoria 
de maneira passiva, inativa e menos reflexiva, o que representa prejuízo a sua 
saúde mental e física, além de constituir fator de risco para o declínio cogni-
tivo e para a demência (SOUZA; CHAVES, 2005; VALCARENGHI et al., 2011).
De acordo com Teixeira e Neri (2008), um envelhecimento bem-suce-
dido considera a existência de déficits cognitivos e fisiológicos associados à 
idade que são geneticamente determinados; assim, dentre as várias altera-
ções fisiológicas decorrentes do processo de envelhecimento, as funções do 
Sistema Nervoso Central (SNC) – principalmente as de origem neuropsicoló-
gica envolvidas no processo cognitivo, tais como o aprendizado e a memória – 
constituem um dos principais alvos de pesquisas realizadas sobre a senes-
cência, já que estas alterações podem comprometer o bem-estar biopsicosso-
cial do idoso, impedindo a continuidade da sua vida social e a interação com 
os familiares e a sociedade (SOUZA; CHAVES, 2005).
Embora boa parte da população idosa seja independente e resida na 
comunidade, alguns idosos precisam contar com o apoio de instituições resi-
denciais de longa permanência. Essa parcela, na maioria das vezes, é consti-
tuída de idosos muito desvalidos, frequentemente abandonados pela família, 
acumulando problemas sociais e médicos.
As instituições, muitas vezes, não têm infra-estrutura adequada e profis-
sionais qualificados para atender aos idosos, existindo também instituições 
clandestinas que constituem verdadeiros depósitos de velhos (MENDONÇA, 
2006). Colaborando para este dado, pouquíssimos são os cursos oferecidos 
para formação de profissionais aptos a trabalhar com idosos. Considerando 
estas condições, é normal que a perda da função cognitiva dos idosos institu-
cionalizados tenda a acelerar seu ritmo.
O envelhecimento traz consigo uma série de alterações que aumentam 
os fatores de risco e a ocorrência de doenças crônico-degenerativas (TORRES 
et al., 2009). O conjunto destas alterações pode gerar diminuição na capaci-
dade funcional, aumento do risco de quedas e alterações no equilíbrio, no 
tempo de reação e no sono, podendo contribuir para o aumento da morbi-











































Segundo Oliveira et al. (2010), os problemas com o sono ocorrem em 
mais da metade dos idosos com 65 anos de idade ou mais. A má qualidade 
do sono em idosos causa uma diminuição da capacidade física, aumentando 
a possibilidade de quedas frequentes; além de acarretar declínio cognitivo, 
esses fatores resultam em uma baixa qualidade de vida em indivíduos idosos 
(QUINHONES; GOMES, 2011).
Com o aumento da idade, as queixas relacionadas ao sono parecem 
acentuar-se (QUINHONES; GOMES, 2011). Alguns fatores contribuem 
para os problemas de sono e podem ser classificados em categorias: dor ou 
desconforto físico, fatores ambientais, desconfortos emocionais e alterações 
no padrão do sono. Essas alterações incluem aumento do período de tempo 
para o início do sono, dificuldade para reiniciar o sono e menor duração deste, 
além do aumento da fragmentação do mesmo e dos problemas respirató-
rios durante a noite. São também prevalentes a sonolência e a fadiga diurna, 
com aumento de cochilos, e o comprometimento cognitivo e do desempenho 
diurno (QUINHONES; GOMES, 2011; COSTA; CEOLIM; NERI, 2011; ZILLI; 
FICCA; SALZARULO, 2009).
O tempo de reação do idoso amplia-se, particularmente pelo fato de 
avaliar a capacidade de um indivíduo de responder com rapidez aos eventos 
ambientais, envolvendo fatores como a percepção e interpretação do estímulo 
e a programação e execução de uma resposta motora.  A velocidade compor-
tamental diminui com o envelhecimento e a lentidão torna-se significativa, 
pois afeta a maneira pela qual executam-se tarefas funcionais diárias.  A 
velocidade comportamental reduzida em muitos cidadãos idosos pode estar 
relacionada com o aumento dos índices de acidentes e das taxas dos seguros 
de saúde, além da discriminação pela idade (SPIRDUSO, 2005; BINOTTO; 
FARIAS, 2009; ROSSATO; CONTREIRA; CORAZZA, 2011).
Pessoas de todas as faixas etárias apresentam risco de sofrer quedas, 
porém, para os idosos, elas possuem um significado muito relevante, pois 
podem levá-los à incapacidade, injúria e morte. Seu custo social é imenso 
e torna-se maior quando o idoso tem diminuição da autonomia e da inde-
pendência ou passa a necessitar de institucionalização. Muitos idosos têm 
desafios no seu próprio ambiente domiciliar, e, geralmente, não caem por 
realizar atividades perigosas, e sim atividades rotineiras (VALCARENGHI 
et al., 2011).
Considerando estas questões, o objetivo deste trabalho foi avaliar 
as funções cognitivas, a qualidade de sono, o tempo de reação e o risco de 










































S2  m é t o d o s
A amostra utilizada foi composta por 10 idosos institucionalizados 
(7 mulheres e 3 homens), residentes em uma instituição particular voltada à 
classe de baixa renda do município de Uruguaiana-RS.
Foram critérios de inclusão: ter mais de 60 anos, residir na instituição 
asilar por um tempo mínimo de 3 meses e assinar um termo de consenti-
mento livre e esclarecido, concordando em participar da pesquisa. Adotou-se 
como critério de exclusão a não realização completa das avaliações.
Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
UNIPAMPA (carta de aprovação 024/2010) em 10 de novembro de 2010.
2 . 1  p r o c e d i m e n t o s
Após contato inicial para expor os objetivos do trabalho e conhecer as 
características da amostra, os idosos responderam a um formulário com o 
objetivo de traçar o seu perfil sociodemográfico e depois passaram pelas 
avaliações: cognitiva, de sono, de risco de quedas e de tempo de reação. Os 
instrumentos de pesquisa utilizados estão listados a seguir.
Mini-exame do estado Mental (MEEM): dividido em 5 sessões, avalia 
orientação, memória imediata, atenção e cálculo, evocação e linguagem 
(FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH,, 1975; BRUCKI et al., 2003), permitindo 
uma avaliação das funções cognitivas;
Escala de Depressão Geriátrica (GDS): é utilizada para detectar a 
percepção de depressão em idosos, oferecendo mensurações válidas e confiá-
veis para avaliar transtornos depressivos. É composta por 30 perguntas com 
2 possibilidades de resposta, sim e não (YESAVAGE, 1983). Adotou-se ponto 
de corte com escore de 0 a 10 para ausência de depressão, de 11 a 20 para 
depressão moderada e de 21 a 30 para depressão grave;
Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE): trata-se de um ques-
tionário de autoavaliação dividido em duas partes. A primeira avalia a 
ansiedade-traço e a segunda avalia a ansiedade-estado, sendo que cada parte 
contém 20 afirmações. O questionário possui uma escala de 4 itens que variam 
de 1 a 4, sendo que ESTADO significa como o sujeito se sente no “momento” 
e o TRAÇO como ele “geralmente se sente”. O escore de cada parte varia 
de 20 a 80 pontos, sendo que, quanto mais baixo o escore, menor é o grau 












































Teste de Tempo de Reação (TTR): determina o intervalo de tempo que 
decorre entre a apresentação de um estímulo até o início da resposta da 
pessoa. Para esta avaliação o idoso foi colocado em frente a um computador 
portátil e orientado a pressionar a tecla de espaço utilizando a sua mão prefe-
rida cada vez que um estímulo visual (círculo que aparecia na tela do compu-
tador) mudasse de cor. O procedimento foi repetido três vezes e utilizou-se 
a média das três tentativas (CORAZZA; PEREIRA; DIAS, 2007; SCHMIDT; 
WRISBERG, 2001; ROSSATO; CONTREIRA; CORAZZA, 2011).
Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP): avalia a quali-
dade do sono durante os últimos 30 dias (BUYSSE et al., 1989; CORRÊA; 
CEOLIM, 2008).
Escala de Eficácia de Quedas (EEQ): utilizada para mensurar o medo 
de cair ao realizar 16 atividades, incluindo as atividades de vida diárias 
(atender ao telefone, limpar a casa, tomar banho), atividades externas (ir às 
compras, caminhar pela vizinhança) e de participação social (visitar amigos 
ou parentes, ir a uma atividade social). As alternativas de resposta variam de 
1 a 4 pontos e o escore de 16 a 64 pontos, sendo que 16 pontos corresponde 
à ausência de preocupação e 64 à preocupação extrema em relação a quedas 
(HAUER et al., 2010; LOPES et al., 2009).
Os dados foram analisados estatisticamente através do programa Micro-
soft Excel for Windows e estão expressos na forma de média ± desvio padrão 
e/ou percentuais.
3  r e s u l t a d o s
O grupo de idosos participantes da pesquisa foi constituído por 7 
mulheres e 3 homens. A idade média da amostra foi 79,5 (± 10,7) anos, sendo 
que o mais novo tinha 60 anos e o mais velho 94 anos. O tempo de institucio-
nalização variou de 3 a 57 (23,1 ± 20,7) meses. Dos 10 idosos, 2 não eram alfa-
betizados e os demais possuíam maior nível de escolaridade, ou seja, sabiam 
ler, o que foi levado em consideração na análise final dos resultados (visto 
que o MEEM leva em consideração esta informação para definir a presença 











































SDe acordo com o resultado final do MEEM, 40% dos idosos avaliados 
foram classificados com possível demência. A média final da amostra no 
exame foi 17,7 (± 6,2). Na tabela 1 são apresentados os resultados obtidos nas 
diferentes domínios do MEEM.
Tabela 1 - Resultados obtidos nos diferentes instrumentos de avaliação.
Instrumento Escore obtido (média ± DP)
MEEM – Orientação (0-10 pontos) 6,1 ± 3,4
MEEM – Registro (0-3 pontos) 1,9 ± 1,4
MEEM – Atenção (0-5 pontos) 1,1 ± 1,4
MEEM – Evocação (0-3 pontos) 0,8 ± 1,1
MEEM – Linguagem (0-9 pontos) 7,8 ± 1,0
MEEM - Escore final (0-30 pontos) 17,7 ± 6,2
Escala de depressão geriátrica (0-30 pontos) 12,9 ± 7,0
IDATE traço (20-80 pontos) 52,6 ± 8,6
IDATE estado (20-80 pontos) 44 ± 4,8
Na avaliação da depressão através da GDS, o escore médio foi 12,9 (± 
7,0), média que indica a presença de quadro depressivo leve. Na classifi-
cação individual, 6 dos 10 idosos (60%) se enquadraram em possível quadro 
depressivo segundo este instrumento.
A média da amostra no IDATE Traço foi de 52,6 (± 8,6) e no IDATE 
Estado 44 (± 4,8). Esses valores intermediários revelam tendência à ansiedade 
nos idosos participantes.
Na IQSP, verificamos que os idosos dormem por volta das 19,9h (± 0,8), 
levando aproximadamente 1,4h (± 1,0) para dormir, acordam em média às 
7,3h (± 0,8) da manhã e dormem 10,2h (± 2,0) de sono por noite. A percepção 
da qualidade de sono foi classificada pelo próprio idoso: 76% a classificaram 
como boa, somente 12% a classificaram como muito boa e o mesmo percen-
tual como ruim. Entretanto, identificamos muitos distúrbios de sono neste 











































Tabela 2 - Principais causas de distúrbio de sono nos idosos avaliados segundo o IQSP.
Componentes do IQSP Porcentagem de idosos
Demora mais de 30 min. para dormir 70,83%
Acorda no meio da noite 66,60%
Levanta para ir ao banheiro 58,33%
Dificuldade de respirar 12,50%






Toma medicamento para dormir 33,33%
Problema em ficar acordado durante o dia 16,66%
No TTR, que mediu o tempo de reação motora em resposta a um estí-
mulo visual, o escore final médio foi de 2,175 ± 0,32 s. A fim de relacionar 
os resultados obtidos no TTR com a função cognitiva, utilizou-se estatística 
descritiva (Teste de Correlação de Pearson). A correlação encontrada foi forte 
(R = - 0,72), o que parece estar diretamente relacionado com o baixo nível 
de atividades cognitivas realizadas pelos idosos avaliados, evidenciado nos 
baixos escores do MEEM já que o TTR envolve a função cognitiva para a 
programação da resposta motora, por mais simples que esta seja.
A preocupação com a possibilidade de quedas realizando atividades 
cotidianas em geral, avaliada através da EEQ, apresentou média de 31,75 
pontos, o que revela medo de cair. Acredita-se que possa haver relação entre 
a preocupação com a possibilidade de sofrer quedas e o declínio das ativi-
dades de interação social, de prática de atividades físicas e de vida diária.  
4  d i s c u s s ã o
Verificamos que 40% dos idosos institucionalizados avaliados apre-
sentaram risco de demência de acordo com o MEEM e 60%, indícios de 










































Sperda de recursos físicos, mentais e sociais, a qual tende a despertar senti-
mentos de desamparo (DAVIM et al., 2004). A velhice parece deixar o indi-
víduo impotente, indefeso e fragilizado para tomar suas próprias decisões, 
para enfrentar seus problemas e o cotidiano, não só diante dos familiares, 
mas também da sociedade como um todo. Sendo assim, o idoso tem sido 
visto como uma pessoa improdutiva, ultrapassada, e pouco se tem feito 
para recuperar sua identidade e elevar sua autoestima (BEUTER et al., 2012; 
FARBER, 2012), o que pode contribuir para o surgimento de depressão e do 
próprio declínio cognitivo.
As mudanças experimentadas pelo idoso, como a perda do compa-
nheiro (a), as doenças, a dependência física, a institucionalização e o distan-
ciamento de seu espaço familiar, podem ser o ponto de partida para uma 
desestruturação psíquica. É nesse contexto que a depressão surge como um 
dos mais importantes danos à saúde da terceira idade.
Corrêa e Ceolim (2008) afirmam, em relação à qualidade de sono, que 
há um aumento no número de indivíduos afetados diretamente proporcional 
ao aumento da idade. Alonso e Estebaranz (2006) acrescentam que pessoas 
idosas manifestam dificuldades em obter um grau satisfatório de sono, desta-
cando a importância da avaliação do mesmo ao avaliar a saúde do idoso. 
Embora a literatura aponte para uma redução da qualidade e quantidade do 
sono com o envelhecimento normal (ARAÚJO; CEOLIM, 2010; QUINHONES; 
GOMES, 2011; COSTA; CEOLIM; NERI, 2011), há idosos satisfeitos com 
seu padrão de sono, como constatado em nosso estudo e no de Oliveira et 
al. (2010). Os dados encontrados na realização desse estudo revelaram que 
apenas 12% dos indivíduos avaliados classificaram sua qualidade de sono 
como ruim, a maior parte (76%) a classificou como boa e os outros 12% como 
muito boa, porém, simultaneamente, fora identificada uma série de aspectos 
que prejudicam ou causam distúrbios do sono.
Para pessoas acima de 60 anos, de acordo com Rossato, Contreira e 
Corazza (2011) e Spirduso (2005), o resultado no teste de tempo de reação 
simples apresenta valores satisfatórios entre 340ms e 380ms (0,34 e 0,38 
segundos), sendo que os autores observaram que homens após 60 anos 
reagem a estímulos simples mais rapidamente que mulheres. O resultado 
por nós encontrado nesse estudo (2,175 ± 0,32 s) apresenta-se distante do 
valor satisfatório, fato que pode estar relacionado com o processo de insti-
tucionalização, a diminuição das funções cognitivas (conforme verificado no 
teste de correlação com o MEEM), a não realização de atividades físicas por 











































tarefa, uma vez que a maioria nunca tinha tido acesso a um computador, e 
isto também deve ser considerado.
O envelhecimento causa alterações substanciais na capacidade de 
processamento de informações sensoriais em idosos e diminuição signifi-
cativa das respostas reflexas e reações rápidas. Desta forma, a detecção de 
um estímulo fica prejudicada, tornando as respostas motoras mais lentas 
(CÔRTES; GAMA; DIAS, 2007). Cabe ressaltar que o tempo de reação é 
especialmente importante no sujeito idoso pois, à medida que o tempo entre 
perceber uma situação e responder a ela se torna menor, o idoso tende a ter 
maior capacidade de responder diante de uma situação da vida diária, por 
exemplo, um desequilíbrio, reduzindo, assim, o risco de sofrer uma queda.
A possibilidade de quedas entre os idosos é reconhecida como um 
importante problema de saúde pública, em decorrência da frequência, da 
morbidade e do elevado custo social e econômico decorrente das lesões 
provocadas, como afirmam Binotto e Farias (2009), além de afetarem as rela-
ções de convívio e interação dos mesmos. Os idosos avaliados aqui revelaram 
medo de cair realizando desde tarefas que envolvem ambientes externos 
e maior atenção, como subir escadas, até atividades antes consideradas 
simples, como tomar banho, mas que com a senilidade começam a apresentar 
grau de dificuldade.
Em estudos realizados por Cress et al. (2004) e Christofoletti et al. (2006), 
o declínio cognitivo é apontado como uma variável que influencia direta-
mente o risco de quedas em idosos. Além do declínio cognitivo, a diminuição 
das capacidades visual e espacial, da audição e do equilíbrio, somados a 
fatores externos, como má conservação de calçadas e vias públicas, falta de 
adaptação e adequação do ambiente de moradia (como a utilização de barras 
de apoio e piso antiderrapante) também são fatores que aumentam substan-
cialmente a susceptibilidade de quedas nesta faixa etária.
Dessa forma, levando-se em consideração a elevação da longevidade 
da população geriátrica do Brasil (e do mundo), é necessário um olhar aten-
cioso ao idoso, uma vez que a Política Nacional de Saúde do Idoso (PNSI), 
sancionada em 1999, assegura aos idosos: a promoção do envelhecimento 
saudável; a manutenção da capacidade funcional; a assistência às necessi-
dades de saúde do idoso; a reabilitação da capacidade funcional comprome-
tida; a capacitação de recursos humanos especializados; o apoio ao desenvol-
vimento de cuidados informais e o apoio a estudos e pesquisas (BRASIL, 1999).
A estimulação da cognição, através de atividades que exercitam o 
raciocínio e a memória, bem como boas práticas de saúde – como alimen-










































Ssignificativos para os idosos, uma vez que estes devem permanecer mental e 
fisicamente ativos para um processo de envelhecimento sadio e com preser-
vação da qualidade de vida.
5  c o n s i d e r a ç õ e s  f i n a i s
Os dados apresentados nesse estudo demonstram, de forma geral, a 
situação cognitiva de um grupo de idosos institucionalizados. Um percentual 
significativo dos idosos avaliados apresentou risco de demência, depressão e/
ou ansiedade. Além disso, os idosos apresentaram, apesar de uma percepção 
positiva de sua qualidade de sono, distúrbios associados ao sono. O risco de 
quedas e o tempo de reação foram altos, podendo estar ambos relacionados 
aos resultados obtidos na avaliação cognitiva.
Estes resultados apontam para a necessidade de um olhar mais cuida-
doso das famílias, da sociedade e das políticas públicas para estas institui-
ções, no sentido de que sejam garantidas ações que permitam a manutenção 
de uma boa qualidade de vida dos idosos institucionalizados. A promoção de 
atividades físicas e cognitivas parece ser uma alternativa não muito onerosa e 
bem documentada que pode proporcionar estes benefícios.
E V A L U A T I O N  O F  C O G N I T I V E  F U N C T I O N S , 
Q U A L I T Y  O F  S L E E P,  R E A C T I O N  T I M E  A N D  R I S K  
O F  F A L L S  I N  I N S T I T U T I O N A L I Z E D  E L D E R LY
a b s t r a c t
The aging process is accompanied by a series of biological and 
psychosocial changes, among which is included cognitive decline. 
Depending on genetics, conditions of life, activities and social inter-
actions of the elderly, the decline can be accelerated or deceler-
ated. The objective of this work was evaluate the cognitive profile, 
the reaction time, the risk of falls and the quality of sleep of insti-
tutionalized elderly of Uruguaiana-RS. We evaluated 10 elderly of 
both sexes using as instruments the Mini-Mental State Examination, 
the Geriatric Depression Scale, the State-Trait Anxiety Inventory, the 
Reaction Time Test, the Falls Efficacy Scale and the Pittsburgh Sleep 
Quality Index. The results indicated presence of cognitive decline 
in 40% of elderly, signs of depression in 60% and tendency to the 











































good, mentioning some factors that interfere in it, and 64% of the 
elderly revealed they have concern or fear of falling. In the reaction 
time score the elderly showed a mean of 2.175 ± 0.32 s. These 
results might be related to the lifestyle adopted by most of the institu-
tionalized elderly, out of their family context, often contributing to their 
isolation and their physical/mental inactivity, generating cognitive 
decline. Our results demonstrate a significant percentage of risk of 
dementia, depression and/or anxiety in evaluated institutionalizated 
elderly.
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